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本支，および，図表で使った略号 Y. Henderson(13)は， Bcg波形の振巾が心拍量K関
Bcg : ballistocardiogram 係していることを観察した。 Abramsonωは，心拍
Vs:、 strokevolume 量の計算式を提出したが，一般には認められなかっ
Vm: minute volume た。その後， Starr(30)や Nickerson(Zめによって， 
本・高・症: 本態性高血圧症 Bcg波形からの心拍量計算式が提出された。それ
E. H.: essential hypertension は，つぎのような原理による。すなわち，運動量保 
MS(i): mitral stenosis and mitral stenoinsu・ 存の法則と， Newtonの第 2，第 3法則を綜合して，
自ciency Fdt =mdv =(m1十 mZ)du 
Ai: aortic regurgitq_tion F:力， t:時間， m:駆出された血液の質量， 
a. f.: auricular fibri1ation 	 v:駆出された血液の速度， ml:人体の質量， 
M: male 	 mZ:tableの質量， u: tableの速度
F: 	female 上式において， vを一定とみなすと， Bcgの波形
W: total peripheral resistance の大きさは心拍量に比例することがわかる。しか
E': volume elasticity し，実際rc，この原理に基づいた実験式を用いて，
UFZ: “U mformungszeit" 心拍量を算出する場合，つぎの因子が考慮きれな
DAZ.: “Druckanstiegszeit'， い。すなわち， Hamilton(12)は，心の駆血曲線が各
ASZ: “Anspannungszeit'， 個人民より異なり， Vsが同じでも， ballistic force 
ATZ: “Austreibungszeit'， が，いろいろに，変りうることを指摘し， Bcgを使
用して心拍量を算出することは，心の駆血曲線が未
I.はしがき	 知であるかぎり，不可能であることを示した。ま 
Bcgは，心の活動，および，それに伴なう心から た， Starrは，後rc，屍体を用いた実験から，心拍
の血液の駆出，さらに，血管内の血液通過によって 量が同一でも駆血速度が異なると，I]振巾が，非常
起る身体の運動を時間的に表わした波形である。 I乙変りうることを示した。したがって， Bcgから心
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拍量を計算する ζとは，C'く大まかなことで，も
し，心の駆血曲線を同ーとした場合，それに近い状
態を示すものだけについて，比較的，正確な値を知
るととができるだけである。疾患，状態によって，
心の駆血曲線に変化を起した場合には，信用性に欠
けると ζろが大きくなる。
心拍量算定lζ伴なう第 2の欠点は，心の血液駆出
に伴なう ballisticforceが， exterior and /or 
interior couplingの不完全なため，正確に Bcg上
に表われない点にある。また，そのような coupling
は，各個人Kよって，かなり大きく変動すると考え
られる。実験式使用のさいは，その couplingが，
みな同ーと想定して計算されている欠点をもっ。
第 3K，同じ型の Bcgを使っても，各研究者の
用いる器械は，規格が同一でないので，周波数特性
が異なり，また，較正も異なってくるので，他の研
究者が作った実験式を，そのまま使用する Kは，注
意を要する (28)。
以上の点から， Bcgの実験式による心拍量は， 
Fick法なり，他の方法による値と，一致しないこ
とは当然である。 Grollman(1U)が出した Acetylene
法による心拍量からの心係数民くらべ， Starr & 
Schroeder(31)は， Bcgからの心係数が，前者より大
きいことをみた。 Cournand(5)らは， Fick値の方
が， Bcg法にくらべて， 18.5%大きいことを示し
た。しかし， diodrastを利用して，大動脈横断面
積をX線的K測定した値を， Starrの実験式の大動
ちぢ1ζ3.5%脈横断面積値比代入したところ，差は
まったという。 Tanner例〉は，大動脈横断面積を用
いずに，他の心拍量測定法と比較して，実験式を作
った。
教室では， 1949年に発表された Wez1erの方法
K，2，3の改良を加え，脈管力学的数値を，物理的 
K，かつ， routine K分析しているく15)。わたくし
は，乙の Wezler法と同時K，Bcgを描記し， Bcg
への影響の有無を確かめた上で， Bcg による心拍量
と， Wezler法Kよるそれとを，比較検討した。さ
らに，教室では， Wezler法に代入する大動脈横断
面積Q値を，各個人ごとに測定しているので， ζの
Q値を， Bcgの Starr式の大動脈横断面積値に代
入した場合の心拍量を，上の Wezler値と比較吟味
した。また， Vs R.かんする， Wez1er値と， Bcg 
値の相違を， Wezler法による脈管力学的数値比基
づいて，吟味した。それは，心の駆血曲線が，脈管
力学的因子により，当然，影響されると考えられる
からである。 Bcg法も Wezler法も，非観血的に，
一拍CとK，心拍量を計算しうる利点をもっ。しか
し， Bcg法による心拍量算定には，前に述べたいく
つかの欠点が含まれるので，わたくしは，このさ
い， Wezler法と比較しつつ， Bcg法の利用限界を
も吟味した。
さらに，われわれの教室では， Wezler法と同時 
1(，心音を記録し， Blumberger-Holldack (以下， 
B-Hと略す)の心力学的数値ω(14)を分析している 
(19)。そ乙で，この方法と同時に， Bcgを描記し， 
Bcgの時間的関係と， B-Hの心力学的数値の相関
をしらべ，各波形の心力学的解釈，ならびに，その
臨床的利用性を検討した。 
11. 実験方法
1.装置 
a. パリストカルジオグラフ 
1956年の米国 Bcg用語委員会の規格(29)に基づい
て，水平型，頭足，左右 2方向の， Starr型 High 
Frequency Undamped Tableを，新らしく，製
作した(千葉電機製作所製)。
構造: 固定台は，縦 208cm，横 71cm，高さ 45 
cm，重量 78kgの鉄アングルで，振動台は上下 2段
から成り，下段振動台は，長軸直角(左右)方向に
振動し，縦 115cm，横 63cm，高さ 4cm，重量 11 
kgの鉄アンクツレで、作られ，その台は， 4隅で，長さ 
28mm，巾 25.4mm，厚さ1.6mmの， 4枚の，板状
の highcarbon spring steelを用い，固定台の上 
K，目されている。上段振動台は，長軸(頭足)方
向に振動し，縦 197cm，横 59cm，高さ 5cm，重
量 28kgの鉄アングル，ジュラルミン板，ベニヤ板
から成り，その台は， 4隅で，長さ 30mm，巾 25.4 
mm，厚さ1.6mmの， 4枚の，板状の springsteel 
を用い，下段振動台の上K吊されている。上段振動
台Kは，人体と振動台との， exterior couplingを
強めるため，巾 59cm，高さ 9.5cmの鉄製の足台，
および，両肩，両腰部氏当てる身体の大きさに合せ
て調節できる鉄製支持板を工夫し，備えつけてあ
る。 
上下振動台の，無負荷，および，いろいろの重量
を負荷したさいの， natural frequencyを表 1 1乙示
す，附図 1は，そのさいの波形を示す。
較正装置は， Force Calibration(町、法を用~"頭
足，左右方向ともに，それぞれ，滑車を介して， 
280gの偏位力により，グラフが，基線より 1cmの
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Table 1. Frequency Response of Bcg Table 
to Load of Various Dead Weights 
Trans. Bcg. ILong. Bcg. 1.Dead Weight 
kg c/s c/s。 I 28.4 I 20.7 
7 25.0 18.9 
14 17.522.6 
21 16.121.9 
35 14.818.2 
49 14.016.8 
56 16.3 13.7 
63 15.72 13.24 
63 +α 15.42 13.15 
α: Weight of the Instrument of 
Wezler-Holldack's Analysis 
偏位がくるように，増巾して用いた。なお，頭足方
向lとおいては，頭方向を上，左右方向においては，
右方向が上l乙向くように描記する (29)。
振動台の振動は，容量計，1と接続し，電気的振動に
変え，ピアス回路をもっ， A-13型 (C.E. W. Co.) 
三段増巾 amplifierで増巾する。 
recorder Kは，光学的電磁 oscillographを使っ
た。記録紙の搬送速度は， 10 cm/secで，したがっ
て， 10mmが 100σ に相当し， 5σ 以内の誤差をも
って，製図用物指を用い，肉眼的lζ計測可能である。
Bcg描記にさいしては，同時1[，物理的心・脈管
力学的分析に用いる， Wezler法，および， B-H法
を行な，ったので，つぎに，その装置を述べる。
b. 心・脈管力学的分析に用いた装置 
とれには， Wezler法の当教室変法，および， B-
H法を用いた。 Ecg，呼吸波のほかに，心音，総頚
動脈波，大腿動脈波を同時に描記する。 
i. 心音の装置
心音 microphoneは， Luisada(21)のいう stetho圃 
動脈波を，同時に同一性能をもっ 2台の electro-
manometer K接続し， oscillographを使って描記
した。
なお， Wezlerの公式に代入する上行大動脈横断
面積の測定は，教室の中村(精)(23)の方法にしたが
い， X線キモグラフィーを使って，各人ごとに，計
測した。 
2. 描記法 
a. Bcg，および，脈波などの描記 
Bcg撮影にさいしては，被検者は，食事の影響を
避けるため，食後 2時間以上経過した後， Bcgtable 
上に仰臥させ，両足鵬を，足台lζ密着させ，支持板
によって，両肩，両腰部を固定し，ゃく， 10分間，
静臥させる。その間，附図 2のように， Bcg table 
上K，なるべく，重量のかからぬように，かつ，外
部から dampingを加えぬよう K工夫し， Ecgの導
子，呼吸波用蛇腹，心音 microhone，総頚動脈波，
および，大腿動脈波用ヘッドを，被検者l乙すえつけ
る。とくに，脈波用ヘッドは，上方より糸で吊し，
あらかじめ，支持台で固定した pellote K，負荷の
かからぬようにi接続した。 
b. Wezler法，および， B-H法lζ用いる装置を
のせる乙とが， Bcg I[及ぼす影響
前l乙述べたように， Wezler，および， B-H法l乙用
いる装置を， Bcg table上の人体にすえつけるさ 
い，外部からの dampingを与えぬように工夫した
が， damping，および， Bcg波形の時間的関係と，
振巾にたいする影響の有無を，つぎのように調べ 
こ。T
i. natural frequency IL及ぼす影響
表 1の下段には， 63kgの deadweightを負荷
したさ t'，および， 63kgの deadweight K， 
Wezler，および， B圃 H法IL乙用いる装置を負荷した
さい(何63+αkg)の Bcgの naturalfrequency 
scopic microphone IL準じた特性をもっ crystall 師印す K所W(σ小 削a90f=:2去L〆師7 f:ntum抗制…旬加町凶凶ra 閃問叫1freq伺… 
microphoneである。増巾器は，三段増巾， C-R結
合型で 30c/sから 1000c/sと，周波数が高くなる
につれて，ややきがる特性をもっ。 chestpieceは
開放型，口径 25mm，重量 100gのもので， micro-
phoneは，胸壁の僧帽弁口聴診部，または，胸骨上 
K固定する。 
i. 脈波採取装置 
1949年の Wezler法に， 2，3の改良を加えた当
教室変法(15)を用いた。すなわち，ベリリウム膜のマ
ノメーター・チップを使って，総頚動脈波と，大腿 
K: spring constant，W:負荷した重量〉にした
がい，当然， natural frequencyはへるが，頭足方
向では， 0.3 c/s，左右方向では， 0.09 c/sの減少を
みるにすぎない。 
ii. 人体の波形民及ぼす影響
表 2は， 33才の健常男性に，一つ一つ，装置をす
えつけ， Bcgの時間的関係と，振巾， calibration 
をしらべ，参考として， Ecgの R回 R間隔を記した。
附図 3はそのさいの波形，附図4は頭足，左右方向
の calibrationを示す。附図 3のAは，人体のみを
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Table 2. 1nfluence of Mounting the 1nstrument of Wezler-Holldack's Analysis on Bcg 
Normal Health 33 yrs. M 
長| D E F G Range of Di旺erence(C% 
H1σ 十 7 + 5 73 - 1 75 + 1 79 + 5 -2.70--9.46 
HJ u 1851 -21 167 + 7 + 9 161 十 1 162 十 2 161 + 1 - 1.25--5.62 
HK u 2461 + 41 253 +11 2421 258 十16 243 十 1 242 。246 + 4 。--6.61 
HL u 3201 - 21 323 + 1 3221 330 + 8 324 + 2 322 。333 +11 -0.62--3.41 
QHσ 104 十 5 99 101 十 2 104 + 5 1001 + 1 0.99--5.05 
Q1 u 186 +13 173 181 + 8 177 十 4 175 + 2 1811 + 8 1.15--7.52 
QJ 11 日12i271十+1ZE叫H 2436427日副 + 6 262 十 3 263 十 4 1.15--4.64 QK 11 360  91 71 343 十 2 348 + 6 0.58--5.57 
QL u 421 4311 +101 4281 + 7 422 十 1 435 +14 0.23--3.32 
-Rσ|持1叫-3[10251+ 3[ 1叫1吋+ 131叫-101附 I+28f 1026[ +41-0.82--2.74 
LoCnagl.i cm 
b. 3.25十0.45 2.8 2.7 -0.1 2.6 -0.2 2.6 -0.2 - 7.15~16.08 
Trans. 1 3.151+0.15 3.1 +0.1 3.0 2.75-0.25 2・6 1-0.4 2.7 -0.3 2.95-0.05 -13.33~ 5.00Calib. 
1 mm 3.15-1.31 4.46 3.70 -0.81 3.56-0.901-28.40~ー1.79 
J 1 -0.28山47.37&「H 0.08 5.85-2.19 8.04 7.22-0.821 6.43-1.61 6.92 -1.12 6.73-1.311-27.02---3.48 
1J グ -0.36 9.00-3.50 12.50 10.92-1.581 9.89-2.61110.57-1.93 10.29-2.211-28.00--ー 2.88 
1t σ 78 十 1 71 84 十 7[ 781 + 1 -31ー 3.90--9.09 
Jt 11 98 + 3 十 1 951 98 + 31 94j - 1 - 1 94 - 11-1.05--3.16 
IJt 11 1761 + 4 1761 + 4 1721 182 十10[ 1721 0 1 十 21 168 -41-2.32--5.82 
A: human body only E: D + Femoral Pulse Wave 
B: A + Ecg F: E + Carotid Pulse Wave 
C: B + Respiratory Curve G: F (+ Manchette around the Arm) 
D: C + Pcg * 1-1 1nterval in Bcg 
のせたきいの波形， Cは， Ecg，呼吸波を併記した 変動がみられる(19)。そ乙で， ζの実験では，絶対性
きいの波形， FはCの波形の上に，さらに，大腿動 不正拍例を除いて，尋常の呼吸のもと K，呼気が終
脈波，総頚動脈波を併記し，右上腕K，血圧計のマ り，吸気l乙移る前K，軽く呼吸をとめさせ，呼吸停
ンシエットを巻いた場合を示す。表2のように， C 止の影響の現われない最初の 2波形について， Bcg， 
を基準とした場合，時間的間隔は， .-4%から十10 および， Wezler，B司法の，心・脈管力学的数値
%以内Kとどまり， Bcgのもつ，各波形Cとの変 について，同時に計測した。 
動，および，乙の実験中における自然変動を考慮に a. Bcg feよる心拍量の計測法
いれると，一般に，かなり小さいことがわかる。一 表 3は， Bcg による心拍量の計算式を示す。 1，J 
方，振巾については， 1Jでは， -28.00~ ー 2.88必 は，それぞれ，基線からの I波， J波の振巾(単位 
/'.. /'.. 
におよび，当然のことながら，負荷によって，振巾 mm)， 1，Jは，基線からの I波， J波の占める面
の減少がみられた。 積である(単位 mm.sec)oCは心周期 (sec)，Aは 
3. 計測法 大動脈横断面積 (cmりで， Bazettの表を用いて，
安静時の，同ーの被検者の Bcgの波形は， 1心拍 身長，体重，年令により算出する。表3の Vs(1 A)， 
Cとに，多少，変動があり，とくに，呼吸性K，振 Vs(2A)は，それぞれ， Starrが導いた実験式くわで
巾，および，時間的関係に及ぼす影響は大きい。ま ある。 Vs(1 Q)，Vs (2 Q)は，前l乙述べ7こ Wezler法
た，物理的心・脈管力学的数値についても，呼吸性 に用いる大動脈横断面積 Q値を， Vs (1 A)，Vs (2 A) 
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Table 3. 

Calculation Formulae of Cardiac Output 

(Vs (1 A) = 7A./(3 1 +2J) AC 3/2 
VS(l)1 • 
lVs (1Q) = 7J./(~ 1 +2J) QC3/2 
/ ^  ^ /
VS(2)I 
(VS(2A) =33.../(21 +J)AC12 
I / ^ lVS (2 Q) =33W (21 ^ +J) QC 1/2 
VS(3)=1叫ぱ+?〉C112 
Vs(W)・....by Wezler's Method 

lと，それぞれ，代入した場合の心拍量を示す。 Vs(3) 
は， Tannerの式(3)である。 Vs(W)は， Wezler法
による心拍量を示す。 
b. Bcgの時間的間隔，および， B-H法の心力学
的数値の計測法
図 1のように， EcgのQ椋，これを欠く時は， R
腕の始まりから，それぞれ， Bcgの H・I・Lまでの
時間， QH・Q1.QL，および， Bcgの HL間隔を測， 
った。 
Fig. 1. Schema of Measurement 
of Time Relation 
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B-H法の心力学的数値は，つぎのように計測し 
心音の主音節の始まりま1腕から，第QのEcgこ。7
でを，心変形期 UFZとする。第 1心音主音節の始
まりから総頚動脈波の立ち上り Cまでの時間 QCか 
ら，第 2心音の始まりと，総頚動脈波切痕 Ciとの
聞の時差 αを差しヲlいた時間を，心昇圧期 DAZと
し， UFZとDAZの和を心緊張期 ASZとする。ま
た，総頚動脈波の立ら上り Cから，切痕 Ciまでの 
時間を心駆血期 ATZ，EcgのQ糠から第 2心音の
始まりまでの時間を QIIとする。単位は σ(1/1000 
sec)を用いた。
なお， Bcgの測定にさいしては，絶対性不正拍を
除いて， Bcgの波形が， Brownの分類(4)の第 2度
以上を示すものは採用しなかった。 
111. Bcg，および， Wezler法
による心拍量の比較 
A. 実験対象
臨床的， X線的， Ecg的lζ器質的異常が考えられ
ず，なんらの自覚症を持たない，年令 16~59 才に
わたる健常 50例(男 34例，女 16OU)，および，昭
和 33~35 年にわたり，当内科で本・高・症と診断
された，年令 17~74 才にわたるは例(男 50 例，女 
24例)を観察の対象とした。表4は，各例の，年令
的，および，脈管力学的因子による分類を示す。
本・高・症にかんする， Keith・Wagenerの分類で
は，工型 22例， II型 43例，1II型 8例， IV型 1例
である。 
B. 実験成績 
1. Bcg法による心拍量 VS(Bω と， Wezler法
による心拍量 Vs(W)の紹対値の比較
図 2は，健常例，本・高・症における，同一人に
ついて，同時に測定した Vs(Bcg)と Vs(W)の絶対
値について比較したもので，横軸l乙Vs(W)をとり，
縦軸lζVs(Bcg)をとったさいの散布を示す。
a. Vs (1)とVs(W) (図2の上段) 
i. Vs(1めについてみると，健常例では，一般
に， 450線より下方1[，本・高・症では， 450線の上
下に散布するが，下方により多くの散点を示す。 
Vs (W)が 100ccをこ九る部分では，両群とも，一
般に， 450線からかなり下方に離れて散布する傾向
をもっ。 
ii. Vs(1切についてみると，健常例では， 450線
の両側に，比較的，均等に散布するが，やや下方に
優位を示し，本・高・症では，450線の両側v(，ほ
ぼ均等に散布する。しかし， VS(lA)と同じく， 
VS(W)が 100ccをこえる部分では，しだいに， 450 
線から離れて散布する傾向にある。
b. Vs(2)とVs(W) (図 2の中段)
i. VS(2A)についてみると，健常例，本・高・
症ともに，	 Vs (W)の比較的小さい部分で， 450線よ
り上lζ散布するものもみられるが，ほとんど， 450線
の下方に散布し，かつ，一般に，450線にそって変
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Table 4. Classification of the Cases，observed in the Experiment1 (Chap. JI) 
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c. Vs(3)と Vs(W) (図 2の下段)
健常例，本・高・症の両群において， 450線の両
側R.，比較的均等に散布するが，健常例では，やや
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Fig. 2. Vs(Bcg) & Vs(W) 
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イじすることなく， Vs(W)が増しでも， Vs(2 A)はあ
まり増す傾向を示さない。 
i. Vs(2Q)についてみると， VS(2A)の散点が，
全体として，上方に移動したとみられ，健常例，
線の上下に散布するが，60ccをとえる部分では， 
. 
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90 !1.C り大きい場合を除いて，健常例，本・高・症の両群
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BO JOO 120'¥&官，20 40 60 100 120雨情P 
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Table 5. Statistical Values of Vs and Vm in Normal Health and E. H. 
Normal (50 cases) E. H. (74 cases) 
R M S IV例 Fo R M S IVωI Fo 
cc 
Vs (W) 41.1 ~128.4 70.8 21.3 30.1 26.0 ~139.8 67.5 24.5 36.3 
Vs (1 A) 22.0 --91.0 51.2 15.2 29.7 28.0 30.4--91.7 50.8 13.9 27.4 26.1 
Vs (1Q) 34.7 ---114.1 67.4 18.1 26.8 1.2 37.2 ---110.0 63.2 ，1 17.2 27，2 2.0 
Vs (2 A) 18.8 --63.2 39.2 10.8 27.6 87.5 20.8 --57.2 35.2 8.8 25.0 114.0 
Vs (2 Q) 28.1 --81.6 51.9 12.9 24.8 28.8 21.2 --67:0 43.4 11.2 25.8 59.2 
Vs (3) 46.6 ---129.1 79.9 19.5 24.4 4.9 37.1 ---104.4 61.2 20.3 33.2 2.9 
cc * * Vs(1A-W) -76.6 --36.1 -19.6 23.4 -27.7 -98.6 --26.4 -16.7 25.7 -24.7 
VS(1Q-W) .，-53.3 --59.1 - 3.4 22.5 -4.8 -82.2 --37.0 - 4.3 24.9 - 6.3 
Vs (2 A-W) -89.3 -- 9.8 -31.6 21.5 -44.6 -111.4 -- 6.4 -32.3 25.7 -47.8 
VS(2Q-W) -68.7 --31.8 -18.9 21.4 -26.7 -100.5 --16.8 -24.1 24.3 -35.7 
Vs ( 3 -W) -46.2 --80.2 9.1 25.6 12.8 -93.4--43.8 -6.3 26.9 - 9.3 
l/min 
Vm(w) 2.14--- 8.48 4.79 1.39 29.0 2.01--- 8.48 1.35 33.2 
Vm(1A) 1.94~ 5.25 3.42 0.83 24.2 35.8 1.69~ 5.54 3.07 0.82 26.7 29.7 
Vm (1Q) 2.81--- 7.50 4.58 1.06 23.1 0.7 1.92~ 6.43 3.86 1.04 26.9 1.1 
Vm (2A) 1.62--- 4.22 2.64 0.66 25.0 97.7 1.1O~ 4.17 2.15 0.64 29.8 122.0 
Vm (2Q) 2.14~ 5.80 3.54 0.86 24.3 29.2 1.38~ 4.81 2.67 0.80 29.9 58.9 
Vm (3) 3.32_， 9.28 5.43 1.28 23.6 5.7 1.77~ 6.53 3.82 1.22 31.9 1.4 
l/min 
-長持28.6 -長持24.6Vm(1A-W) - 5.08~ 2.97 - 1.37 1.62 5.98'-- 1.60 - 1.00 1.55 
Vm(1Q-W) -3.78_， 3.99 -0.21 1.53 -4.3 一 4.99--- 2.50 -0.21 1.50 - 5.1 
Vm (2A-W) - 5.70~ 0.72 -2.15 1.59 -44.9 一 6.76_， 0.63 - 1.92 1.48 -47.2 
Vm (2Q-W) - 4.81~ 2.29 - 1.25 1.49 -26.1 6.10--- 1.30 - 1.40 1.48 -34.4 
Vm(3-W) -3.28--- 5.77 0.64 1.77 13.3 5.67~ 3.19 -0.25 1.68 - 6.1 
持%ratio of Vs (Bcg-W)/Vs (W) 料%ratio of Vm (Bcg-W)/Vm (W) 
Fh(0.01)=5・90 F!x， (0.01) = 6.63 
V: Variation Index，S: Standard Deviation，. M: Mean Value，R: Range
とかけ離れた値をとる傾向にある。 
2. Vs (Bω と， Vs (W)の平均値の比較
表 5は，健常例，本・高・症の Vs，および， Vm 
の統計値を示す。図 3はi以上の統計値を棒状グラ
フで比較した。
a. Vsの比較 ー
し健常例で、は，前lと述べた絶対値の比較から予
想されるように， Vs (1 A); Vs (2 Q)， Vs (2 A)が， 
Vs (W)にくらべて，かなり小さい値告とり，それぞ
れ， Vs (W)より， 27.7%，26.7%，44.6%だけ小さい
値をとる。一方， VS(1Q)は， Vs (W)にかなり接近
した値をとり， Vs (W)より 4.8%小さ l"値を示し
た。ただし， F-testでは， 1%の危険率で，有意の
差をみない。 Vs(3)は，逆lζ，Vs (W)より 12.8%ほ
はない。 
ii. 本・高・症においても，乙の傾向は，ほぼ同
じであるが， VS(2Q)は，健常例より， Vs (W)にく 
Q) (1 Vs小さい。35.7%らべ，より小さい値をとり，
は， Vs (W)より 6.3%小さく， Vs (3)は，健常例と 
逆に， 9.3%大きい値をとるが， F-testでは，いず
れも，有意の差を示さない。
b. Vmの比較 
Vmについても，健常例，本・高・症両群とも， 
Vsの場合と，ほとんど同じ傾向をとる。 Vm(1Q)に
ついてみると，健常例で 4.3%，本・高・症で 5.1%
だけ， Vm (W)より小さい値をとるが， F-testで
は，有意の差を示きない。また， Vm(めについて
も，両群は， Vm (W)にくらべ，有意の差を示さな
ど大きい値をとったが，やはり， Vs (W)と有意の差 、。L
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Fig. 3. Comparisons of Vs & Vm 6.1 cc，すなわち， 8.7%1.ごけ大きい値を示すが，乙
in Normal & E. H. れも， VS(W) I乙比較的接近した値で，有意の差をみ
(C /'(""踊 id 
VslOOr IWI 
(3' ε" s、苛 ない。 Vs(2 Q)， Vs (1 A)， Vs (2 A)は， このJI買に， 
N01'mal E.H 
"Vm. V揖
小括: Vs (Bcg)とVs(w)について，平均値で比
較すると，健常例，本・高・症の両群で， VS(1Q)， 
および， Vs (3)は， VS(W) Iと接近した値をとり，有
意の差を示さなL'oVmについても，同様の乙とが
いえる。 
3. 脈管力学的数値による Vsの吟味
上にみたよう K，VS(Bcg)は Vs(W)の大きさに
したがい， Vs (W)とかなり相違を示す ζ とがわか
る。それは， Bcgの振巾は，心の駆血曲線の相違に
より，心拍量を反映しない乙とを思わせる。心の駆
血曲線は，心，および，末梢血行の状態により，当
然，変化することが予想されるので，健常例にみる
尋常血圧性調節，本・高・症にみる高血圧性調節を，
脈管力学的数値から分類し (Duesberg-Schroeder
仰， Wezler・Boger(35))，それぞれの， VS(Bcg)と 
V則的を比較吟味した。表 6，7は，両群の統計値
を示す。図4は，上の統計値を棒状グラフに表わし
て比較した。 
a. 健常例の尋常型について
図4の上段左lζみるように， Vs (1Q)は， Vs (W) 
lとくらべ， その差はかなり小さ L、。絶対値では 7.8 
cc，相対値では 11.1%の差を示す。しかし， F-test 
では，有意の差がなかった。 Vs(3)は， Vs (W)より 
VS(W)とかけ離れた値を示し， Vs(2 A)で、は， Vs(W) 
のやく 50%近い値を示す。 VS(2Q)， VS (1A)は， 
Vs (W)のやく 2/3の値をとり，ほぼ同列にある。 
b. 健常例の緊張低下型，および，本・高・症の 
M型について(図4の中段〉
健常例の緊張低下型においては， VS(lQ)はVS(W)
とかなり大きな差をもち， Vs (W)より 21.1cc，21% 
小さい値をとる。 Vs(1A)，Vs (2Q)，Vs (3)は，ほぼ
同じ程度の値を示し， Vs (W)より，ゃく 40cc，40 
%小さい。
本・高・症の M型においては，健常例と同じよ
うに， VS(Bcg)とVs(W)は，有意の差を示し， Vs 
(1 Q)は VS(W)にくらべて， 31.4cc，30.5%小さい
値をとる。 Vs(3)，•Vs (1 A)，Vs (2 Q)，および， Vs 
(2 A)のJI即ζ，小さい値をとり， VS(2A)は， Vs (W) 
、。L小さ64.8%，cc66.6にくらべて， 
c. 健常例の緊張充進型，および，本・高・症の 
W.E'型(図4の下段〉
健常例の緊張充進型では， VS(1A)，VS(2Q)は， 
Vs (W)に比較的近い値をとり，その差は，それぞ
れ， 1.1CC，2.1%，および， 1.3cc，2.5%で，.F-test 
では有意の差をみなし、。 Vs(1 Q)は， Vs (W)より 
15.0cc，29.3%，また， Vs (3)は， 28.3cc，55.2%大
きい値をとる。 Vs(2 A)は， Vs (W)にくらべ， 12.5 
cc，24.4%小さい値を示す。
本・高・症の W ・E'型においでは， Vs(1 Q)，Vs 
(3)は， Vs (W)に比較的接近した値をとり，その差
は，それぞれ， 3.9cc，6.9%，および， 2.7cc，4.8% 
で， F-testで， Vs (W)と有意の差を示さない。 Vs 
(1 A)，Vs (2 Q)，Vs (2 A)は，それぞれ， VS(W) Iとく
らべ小さく， VS(2A)と Vs(W)の差は， 21.7cc， 
38.6%である。
小括: 健常例の尋常型，および，本・高・症の 
W.E'型では， Vs (1 Q)，および， Vs (3)は， Vs (W) 
と有意の差を示さない。健常例の緊張尤進型では， 
Vs (1 A)，および， Vs (2 Q)は， Vs (W)と有意の差を
示きない。健常例の緊張低下型，および，本・高・
症の M型では， Vs (Bcg)は，いずれも， Vs (W)と
大きな差をもっ。 
4. 年令による Vsの吟味
心の ballisticforce，ないし，心拍量は，年令が
進むにつれて，変化するといわれる。それに伴な
Table 6. Comparisons of Vs in Three Regulation Types of Normal Health
織品中
、 」Type |N01 
Vs (W) Vs (1 A) Vs (1 Q) Vs (2 A) Vs (2 Q) Vs (3) 
Idyne.s:c.cm-' 
E〆 
cases cc cc cc cc cc cc dyne叩 m-5 
R 45.5---88.0 22.0---69.3 34.7--93.0 19.9.-.49.1 30.7---65.2 46.6.-.104.3 953--1948 1295---2306 
M士 S 70:2:!: 11. 6 46.8士 12.9 62:8土 15.7 36.3:!: 7.7 48.8士 10.7 76.3士 18.5 1489士 310 1893:!:: 304
Normal 20 
V(%) 27.6 25.0 21. 2 21. 9 24.2 20.8 16.0-16.5 
F。 36.5 2.1 125.6 36.8 1. 5 
R 91. 6--128.4 44.2--85.4 63.6--106.3 34.15--63.2 45.8--81. 6 61. 0--113.6 712---1645 1010--2116 
M:!::S 100.8士 11. 7 59.8:!:12.8 79.7:!: 12.6 44.9士 10.3 60.0:!:10.6 61. 3士 16.2 1181士 278 1624士 334“ Entspannung" 12 
V(%) 11. 6 21. 4 15.8 22.9 17.6 26.4 23.5 20.5 
F。 67.3 18.1 15.4 80.5 47.0 
W M 50.6 60.8 78.2 43.5 56.2 82.0 2341 1862 
E' 乱 f 55.7 49.1 65.0 38.0 51. 7 83.6 1635 2662 
M 45.2 46.7 62.2 35.1 44.4 72.2 2473 2738 
R … 24.2--91. 0 36.1--114.1 18.8--59.8 28.1.-.80.6 51.3--129.1 1341---3117 1413--3438 M士 S 51. 3士 6.9 50.2土 17.8 6.3:!: 17.7 38.8:!::10.5 50.0士 13.9 79.6:!: 20.4 2043士 480 2554:!:: 408，“ Anspannung" 18 
V(%J 13.4 35.5 26.7 27.1 27.8 25.6 23.5 15.9 
F。 0.05 10.0 15.9 0.1 28.2 
Anspannung" type ¥ 
rW >2000 dyue.s;}c・cm-5 
Normal type W 三 2000dyne.sec・ cm-5 “ l E'>2400 .dyue.cm-5(…c 
E 亘 2400dyne・cm-5 F ao(0.01) = 7.31 
“ Entspannung" type Vs~90cc Fむ (0.01)= 7.95 
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Table 7. Comparisons of Vs in Wezler's Regulation Types of E. H. 
M 
Type lぷ sl
M 106.6 
Vs (W) 
cc 
55.5 
Vs (1 A) 
cc 
72.6 
Vs (1 Q) 
cc 
38.0 
Vs (2 A) 
cc 
50.0 
Vs (2 Q) 
cc 
67.4 
Vs (3) 
cc Id…:.cm-，I E' dyne・ cm-5 
1636 1831 
M 106.7 46.0 67.3 29‘3 40.5 53.1 2116 2164 
M 
M 

M+W 
18 
M+ E' 
W 7 
Eノ 6 
W - r  43 
W-Y
56 
W E・+ 
M 93.0 58.9 72.5 38.6 47.4 69.5 1728 2897 
R 87.0~139.8 33.0~91.7 45.1~110.0 20.8~53.5 28.6--67.。 38.3--104.4 1061--2341 1103~3875 → t 
M::!::S 102.8:!: 15.7 54.3士 16.5 
V(%) 15.2 30.4 
F。 81. 6 
M 
M 
M 
R 
M士 S 
V(%J 
69.3 
61. 5 
53.3 
26.0~ 87.5 
56.2:!: 14.5 
25.8 
47.2 
49.0 
50.1 
30.4 ---88.3 
49.7土 17.8 
35.8 
71. 4:!: 18.9 
26.5 
29.4 
63.4 
58.9 
60.3 
36.2:!: 9.4 47.1:!:11. 5 
25.9 24.4 
239.0 147.8 
33.0 
34.9 
34.7 
20.9---57.2 
34.5士 9.1 
26.4 
44.2 
42.2 
42.0 
24.1--66.4 
42.3:1: 10.8 
25.5 
64.8土 18.6 
28.7 
44.0 

60.7 

57.8 

58.7 

37.1~ 94.8 

58.9土 14.1
 
23.9 

1768士 329 
18.6 
一 
2424 
1822 
3233 
1564~5504 
2981:!: 703 
23.6 
201:!: 548 糊
24.9 	 閉 
CtJF 
2033 
ゆ 
2920 
諜 
3386 E出 
1600--7980 
， 3162:!: 871 
27.5 
F。 4.4 	 90.1 33.1 1. 0 
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Fig. 4. Comparisons of Vs in Normal 
and E. H. 
Normal 
園田凶 Vs (W) 
rzzzrVs (1A) 
c:ヨ Vs (IQ) 
~ Vs tlU.) 
医翠調 Vs (2Q) 
E二コ Vs (3 ) 
E.H. 
(M)tEntspiJnUl!/j 
f河nspannuηg"J
い，心・脈管力学的因子も変化し，心の駆血曲線
も，当然，変化するものと思われる。本実験の Vs
について，年令別l乙考察し，同時K，Bcgの Vsを
規定する因子， I.J.I]・I]tについての年令別統計値
を，表 8，9 f乙示す。図 5，6は，上の統計値を，各
年令別に折線グラフで示した。 
健常例，本・高・症の両群において， Vs (1Q)と 
Vs (3)は， Vs (W) fL，かなり接近した値をとるが， 
Vs (1A)，Vs (2 A)，Vs (2 Q)は， Vs (W)にくらべ，か
なり，かたよった値を示す。 VS(W)と接近した値を
示す Vs (1Q)，および， VS(めについて，年令別に
みると，健常例では， Vs (W)とVs (1Q)は， 10台， 
50台では，大きなかたよりを示すが， 20 ~40 台で
は，かなり接近した値を示す。 Vs(W)と VS(3)は， 
20台， 50台で，大きなかたよりを示すが， 10，30， 
40台では，比較的接近した値をとる。本・高・症で
は， Vs (1Q)，および， Vs (3)は， 20，50台で， Vs 
(W)にくらべ，大きなかたよりを示す。 
I.J.I].IJtは，一般に，健常例，本・高・症の両
群とも， Vs (Bω と同じ傾向を示す。 しかし，健常 
Table 8. Classi五cationof Vs according to Age in Normal Health 
10 20 30 40 50 
(No. cases) 
Age decade 
(8) (7)(21) (11) (3) 
R 2.13~ 8.26 1.35~ 12.1 2.24-- 7.84 1.91.... 5.40 1.78--- 8.55 

I 
4.06 5.42 3.44M 3.69 4.21 mm 

R 
 3.41--22.54.66--17.3 2.69--13.25 5.15--12.00 4.49--13.42 
J 
9.948.55 6.89 7.39 7.62M mm 

R 
 7.25--25.29 4.76---34.6 4.91--21.09 7.06---17.40 6.80---21.97 
1 J 12.64士 5.44 15.20士 6.54 10.59士 4.78 10.81:!: 2.99 11.83 
V (%) 43.0 
M士 S 
43.0 45.1 27.6ロ1ロ1 
131--197 90--18 15---19R 128--166 144---175 
1 Jt 159士 16176:!: 20 166士 13 154:!: 12 155 
V(%) 11.3 
M士 S 
10.0 7.8 7.8σ 

R 
 43.9 ...:.102.553.5 ---128.4 41.1 ---109.2 43.3---120.4 49.3 --69.9 
VS(W) 78.5士 20.7 69.7 :!: 19.3 68.6 :!: 19.1 74.2士 26.7 58.1 
V(%) 26.4 
M士 S 
27.7 27.8 36.0 cc 

R 
 22.0 _. 77.024.2 ~ 85.4 29.3 _. 66.3 47.3 ~ 60.2 49.3 --91.0 
Vs (1A) 44.4士 18.1 52.1士 15.2 49.3士 12.8M士 S 54.1士 4.5 63.7 
V(%) 40.8 29.2 26.0 8.3cc 

R 
 36.1 _. 87.0 34.7 ---106.3 40.4--93.0 49.2 ---114.1 
Vs (1Q) 
56.2 --76.0 
M士 S 60.3士 15.1 70.8士 19.0 65.6士 15.8 66.2士 6.7 72.5 
V(%) 25.0 26.8 24.1 10.1cc 
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Vs (2 A) 
cc 
R 
M士 S 
V (%) 
18.8 ~ 
34.8士 
60.7 
11.9 
34.2 
19.9 ~ 58.7 
39.9 :!: 10.4 
26.1 
お 4----臼 2 I 34.1 ----岨 5 
39.3士 10.0 I 40.1士 5.7 
25.4 I 14.2 
33.1 ~ 
43.6 
59.8 
Vs (2 Q) 
cc 
R 
M士 S 
V(%) 
28.1 ~ 
47.7士 
61.8 30.3 ~ 80.6 
11.3 54.3 :!: 13.2 
23.7 I 24.3 
34.7 --81.6 
52.1士 13.8 
26.5 
40.7 ~ 
50.2士 
58.2 
4.5 
8.9 
37.7 ~ 
50.6 
75.0 
57.1 ~105.858.1 ~ 87.946.6 ~129.1 52.5 ---104.0R 51.3 ~113.6 
74.271.3士 9.875.4士 15.286.0 :!: 21.180.1士 17.4Vs (3) M :!: S 
13.720.124.5V(%) 21.7 cc 
Table 9. Classification of Vs according to Age in E. H. 
Age decade 10 20 30 40 50 60 70 
(No. cases) (1) (4) (6) (15) (20) (25) (3) 
I R 4.52~ 7.05 1.18~ 6.31 0.50~ 3.46 0.17~ 8.58 0.38~ 5.16 1.28~ 1.63 
ロ 1ロ 1 M 4.09 5.80 3.61 2.27 2.44 2.21 1.44 
R 8.39~10.92 1.78~ 9.80 1.92~ 8.52 2.22~11 .48 2.06~1 1.60 2.83~ 5.55 
M 9.54 6.47 4.74 4.89 4.29 3.81 
R 12.91~17.741 4.37~15.1 2.42~11.98 2.84~20.06 2.83~16.37 4.11~ 7.18 
1 J M::!:S 16.82 15.34 10.08士 4.68 6.93土 2.04 7.36:!: 3.93 6.84土 3.87 5.25 
mm V (%) 46.4 29.4 53.4 56.6 
R 125~136 146~197 125~204 83~208 116~187 139~173 
1Jt M::!:S 207 154 167土， 16 151士 18 152:!: 31 145士 16 153 
σV(%) 9.5 11.9 20.4 11.0 
R 38.8~ 92.2 34.8~129.5 26.0~139.8 53.9---64.6 
VS(W) M士 S 87.0 58.8 77.6士 25.3! 61.9:!: 22.6 73.1:!: 27.2 65.4土 23.9 60.6 
cc V (%)1 32.61 36.5 37.2 36.6 
R 44.6~ 53.7 40.6---69.7 35.7~ 67.2 33.0~ 91.71 30.4--88.3 41. 1~ 49.2 
Vs (1 A) M士 S 69.2 49.4 58.5士 8.8 46.0士 9.9 51.0十 15.0 52.3土 16.1 44.2 
cc I V (%) 15.0 21.5 29.4 30.8 
R 62.8~ 73.2 54.6~ 97.6 37.2--91.8 37.5--110.0 39.9~100.6 44.6~ 65.1 
Vs (1 Q) M+S 84.9 67.1 81.9士 15.8 56.9士 14.3 62.0士 16.3 62.7土 17.7 56.6 
cc V(%) 19.3 25.1 26.3 28.2 司肘 
32.1~ 37.6 31.0~ 47.9 24.9~ 51.8 20.8~ 54.3 20.9~ 57.2 26.2--34.8 
48.2 35.1 40.7+ 6.2 32.4士 7.1 34.8士 9.2 36.2:!: 10.9 29.3 
ccl Vく%) 15.2 26.4 30.1 
R 44.5--51.2 41.8~ 66.4 21.2~ 56.4 28.4--65.0 24.1~ 61.8 28.4--43.9 
Vs (2Q) M::!:S 67.0 47.7 56.8士 8.8 39.2:!: 8.1 42.4+ 10.8 42.7:!: 10.5 38.2 
cc V(%) 15.4 20.6 25.5 24.6 
R 42.1~ 83.41 38.3--93.41 37.1-... 90.7 43.8--58.8 
Vs (3) M :tS 104.4 77.6 ，1 79.1+ 12.4 57.6士 10.21 59.0士 13.51 57.6士 15.4 51.4 
cc V(%) 15.7 17.71 22.91 26.7 
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Fig. 5. Normal 1・1・IJ.IJt.Vs Vs (3)は， VS(W) Iζ，比較的接近した値をとる。 
o Vs(141 I・J.IJ・IJtは， VS(Bcg)と，年令的に，同じ傾向を
1・3・I孟 。E -ν sllll) 
mm .J 
.Vs(2G) 
もって変化する。(211)"匂I!. 
I!.lJ 
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aslfwJ'_6_ I nxv IV. Bcgの時相と， Blumberger.Holldack 

法による心力学的数値の比較
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lEb A. 実験対象
o~ H80 1I， A において述べた健常 50例，本・高・症 74

例のほか，心弁膜症として， Msω14例， Ai 3例，
-.・曲目ー 
140 および，絶対性不正拍をもっ症例として， Ms+a. 
f.2例， Msi十 inpureauricular flatter 1例，弁
膜症のない心冠硬化症+a. f.1例を対象にえらん 
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例では，Vs (Bcg)は， IJ!L， Vs (w)は IJt rc.，本-
高・症では， Vs (Bcg)は， IJより IJt!L， Vs (w)は， 
IJtより IJK.似た傾向をとる。
小括: 一般に， Vs (w)とVs(Bω とは，年令的
!L，同じ傾向をもって変化し，若年においては，そ
の差は大きく，中年以上では，比較的，その差は小
さし1。なお， Vs (Bcg)のうち， VS(lQ)，および， 
Tご。 
B. 実験成績 
生不正拍についての観察1紹対1. 

Blumberger(2うおよび，教室の木下(19)・桑山(20)

の方法にしたがい，絶対性不正拍をもっ例 Kつい
て，心拍を，できる限り連続的l乙記録し， R-R間
隔が，たえず，変化するのを利用し，先行心周期 
PCL，あるいは，先行心弛期 PDLと，一つ一つの
心力学的数値，および， Bcgの時間的関係をしらべ
た。こうすれば，心房収縮の影響のない，心室のみ
の収縮によっておこる循環力学的事象を，同ーの 
couplingをもっ状態として，観察することができ
る。
前にのべた絶対性不正拍をもっ 4例について，ジ

ギタリス化後，呼吸相に関係なく， 1例につき， 30 

~~40 回計測し，上述の時間的関係をしらべTこ。その
うち，心冠硬化症では，波形が悪いため，計測しう

る波形民ついてのみえらんだ。 また， Msをもっ 1

例では，ジギタリス化前も計測し，ジギタリス化後

.各例の計測値を;1，13 ，12，11，10と比較した。表
 
示す。 
a. QH，Q 1，QC，および， ASZの関係
表 14は，絶対性不正拍を有する 4例について， 
QCとASZをx軸1(.， QHとQIをy軸にとった
さいの，表の左より，相関係数，母集団相関係数 
ρ=0を否定する危険率，回帰直線の式，それによ
る推定誤差，回帰直線の勾配，および， y，xの変動
範囲を示す。各因子は，一定の範囲内で，つぎのよ
うな関係を示した。
 
QCとQH，ASZとQHICは，それぞれ， 0.1---
0.5%，および， 0.1---10%の危険率で，正の相闘が
ある。このうち，相関係数が，かなり小さいもの，
また，回帰直線の勾配が 450 よりかなり小さい値を
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Table 10. N. T. 59yrs. M Table 12. Y. Y. 36yrs. F 
Coronary Sclerosis + a. f. Ms + a. f.， after digitalization 
叶i:LIArzl?円円I~ 
229 2751531942701 
236161 2071602 758 ! 122 280 
224 2731761712783 842 137 
主 
225166 2031544 748 106 287 
208203 2662185 615 200 190 
264195 2381536 829 123 277 
242160 1981617 I 1248 125 285 
193 2401561578 I 1206 110 303 
174 ! 223 234288 1809 
250194 20110 542 I 188 
NO.lp.D~γ 

1 I 1242 95 
2 I 1383 98 
3 900 118 
4 I 1426 105 
5 673 132 
6 I 1000 113 
7 I 1345 117 
8 I 1375 103 
9 792 127 
10 597 136 
323 
320 
282 
312 
255 
300 
305 
325 
273 
242 
124 
122 
142 
125 
160 
135 
142 
125 
142 
162 
185 342142 
178 283132 
195 284146 
180 283135 
210 269158 
310192150 
197 281147 
187 261143 
289143 200 
284140 206 
11 754 
12 631 
13 712 
14 842 
15 1182 
16 765 
17 791 
18 1086 
19 851 
20 736 
106 
152 
176 
107 
151 
150 
143 
120 
163 
113 
278 
268 
239 
295 
285 
274 
264 
286 
259 
288 
147 
181 
211 
143 
182 
184 
175 
151 
200 
155 
151 
200 
193 
160 
168 
183 
159 
156 
211 
169 
188 
230 
253 
207 
225 
233 
215 
197 
249 
208 
275 
262 
275 
230 
209 
266 
288 
246 
249 
278 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
1001 
940 
1299 
1042 
1124 
1406 
798 
771 
852 
932 
98 
106 
"011 
111 
110 
113 
130 
121 
112 
107 
315 
302 
320 
306 
302 
320 
270 
268 
289 
300 
130 
132 
134 
136 
132 
150 
148 
134 
136 
140 
150 
144 
142 
150 
148 
145 
145 
144 
325191 
287190 
278195 
286194 
282190 
300200 
290200 
202 332 
197 286 
196 275 
21 653 
22 681 
23 708 
24 713 
25 900 
26 762 
27 856 
28 806 
29 817 
30 1046 
31 681 
32 975 
33 700 
34 835 
35 916 
36 948 
37 935 
38 1071 
39 I 1230 
183 
117 
174 
130 
114 
178 
142 
120 
119 
147 
151 
105 
136 
116 
115 
139 
130 
105 
94 
216 
285 
234 
264 
282 
231 
272 
265 
267 
274 
268 
283 
270 
277 
283 
278 
290 
301 
290 
203 
158 
195 
174 
157 
208 
190 
150 
148 
191 
190 
170 
196 
174 
157 
218 
175 
150 
161 
203 
202186 
150138 
179179 
168153 
160151 
172175 
163163 
146142 
154144 
246 
209 
258 
216 
221 
256 
235 
199 
209 
232 
202 
190 
237 
201 
195 
230 
246 
198 
199 
248 
237 
268 
256 
262 
252 
282 
244 
250 
252 
266 
262 
286 
266 
237 
275 
280 
260 
256 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
128 152 166 216270698 
195110 305 138 145938 
144115 307 136 1931003 
144 195124 256 147650 
102 150 190311 1311028 
119 152 201287 135932 
113 292 143 147 200888 
100 316 126 150 1921084 
150 162 205127 285908 
128 177319 120981668 
Y. Y. 36yrs. F 1. Table 1
Ms + a. f.， before digitalization 
318 
275 
296 
278 
300 
288 
279 
282 
267 
281 
一 同 い
ASZ QC QH QI 
σ σ σ σ 
675 115 140 156 
570 125 153 163 
728 100 132 132 
554 129 160 163 
620 116 141 156 
610 120 145 157 
1000 102 127 139 
990 114 129 141 
206 
208 
182 
210 
206 
210 
182 
193 
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9 733 126 
10 779 109 
11 777 119 
12 786 115 
13 503 136 
14 427 141 
148 
138 
145 
139 
167 
165 
148 
148 
155 
140 
137 
166 
206 
198 
210 
198 
215 
214 
11 1767 319 352 452 469 505 
12 1394 304 333 450 458 493 
13 1063 283 305 431 453 463 
14 1418 325 339 438 460 485 
15 2043 352 358 462 490 503 
16 1976 340 358 450 478 508 
17 1527 335 367 463 478 522 
18 971 264 323 433 440 473 
19 1639 340 349 450 472 493 
20 1682 318 338 450 475 500 
21 1898 325 356 467 470 508 
22 1780 325 349 463 475 507 
23 1290 309 302 442 474 447 
24 1560 330 348 446 471 496 
25 2215 335 300 468 477 442 
26 1515 322 356 465 472 507 
27 2221 338 355 450 474 490 
28 1364 318 358 455 47-3 505 
29 2088 337 342 467 480 497 
30 703 185 293 355 375 478 
Table 13. T. M. 46 yrs. M Ms +a. f. 
No.1p.C;L.1 で|γQiilTA:Z I
1 1780 327 347 460 482 500 
2 1962 341 339 448 473 490 
3 1156 300 320 445 468 465 
4 1327 320 345 453 473 503 
5 1438 315 334 443 458 491 
6 1437 320 336 452 475 486 
7 1860 340 300 448 475 450 
8 1285 315 305 445 473 458 
9 1215 305 331 448 470 493 
10 1901 304 348 450 460 488 30' I3345 j352 I359 I466 I478.j499 
Table 14. Correlation between QH，QI，QC and ASZ 
case 
No. 
訂leasure. 
r p Regression Formula Sy 
Gradient 
of 
R. L. 
Range 
of y 
σ 
Range 
of x 
σ 
QH (y) 
& 
QC (x) 
a 
b 
C 
d 
30 
30 
30 
39 
0.509 
0.729 
0.388 
0.772 
1 
0.1 
5 
0.1 
y = 0.328 x +100.7 
y = 0.779 x + 20.7 
y = 0.185 x +122.9 
y = 0.681 x + 56.6 
5.9 
11.5 
6.3 
12.2 
18021' 
370 55' 
10030' 
340 21' 
128~166 
89---170 
135---185 
150-..218 
120-..162 
122-..182 
132-..190 
138-..218 
QH (y) 
& 
ASZ (x) 
a 
b 
C 
d 
30 
30 
30 
39 
0.721 0.1 
0.335 10 
0.753 0.1 
y = 0.289x十 113.8 
y ，=0.684 x + 51.3 
y = 0.156x十 130.0 
y = 0.554x十 97.8 
6.1 
11.6 
6.5 
12.6 
16009' 
34023' 
80 51' 
280 581 
128---166 
89---170 
135---185 
150--218 
95-..136 
87-..160 
107--170 
94--200 
QI (y) 
& 
QC (x) 
a 
b 
C 
d 
30 
30 
30 
39 
0.835 0.1 
0.934 0.1 
0.819 0.1 
¥0町 0.1 
y = 0.690 x +101.7 
y = 0.827x十 66.1 
y = 1.059 x + 53.7 
y = 0.846:x十 75.8 
4.9 
5.0 
6.2 
10.4 
34037' 
39035ノ 
46038' 
400 14' 
177-..216 
156---222 
197---275 
188--266 
120--162 
122--182 
132--190 
138--218 
Q 1 (y) 
& 
ASZ (x) 
a 
b 
C 
d 
30 
30 0.8721 0.11 y = 0.684 x +103.5 
30 0.707 0.1 y = 0.521 x +142.8 
39 0.846 0.1 y = 0.688 x +126.9 
4.6 
6.8 
7.7 
11.3 
38000/ 
340 23' 
270 31' 
340 31' 
177---216 
156---222 
197---275 
188-..266 
95--136 
87-..160 
107-..170 
94-..200 
a: Y. Y. 36yrs. F Ms十 a. f. r: Correlation Index 
Ib: K. M. 63yrs. F Msi十 inpurea. flatter p: Pr{ItI>to}
Cases 
c: T. M. 46yrs. M Ms十 a.f. Sy: Estimated Error by 
d: N. T. 56yrs. M Coronary Sclerosis十 a.f. Regression Line 
• • 
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Fig. 7. N. T. 59yrs. M Fig. 8. N. T. 59yrs. M Fig. 9. Y. Y. 36yrs. F 
Coronary Sclerosis +a.f. Coronary Sclerosis十 a.f. Ms +a.f. 
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'ASZ 00 
わたくしは，前節で，絶対性不正拍例において， 
QIが ASZの変化1[，ほぼ正比例して変化するの
をみたので， QIが PCL1[1.こいして， ASZと同じ
ような態度をとるかどうかをしらべてみた。
心弁膜症のない絶対性不正拍 
例 1: N.T.59才，男，心冠硬化症+a.f.(表 
14の例 d)
労作性呼吸困難，下肢の浮腫を主訴として入院。
入院時，静脈圧は 130mmH20 1[上昇し，肺下野に
は，小水泡性ラ音をきいたが， Cedi1anid (Sandoz) 
示すものがある。それにたいし， QCとQI，およ
び， ASZとQIの関係をみると，いずれも， 0.1% 
の危険率で，正の相関を示し，しかも， QHとの関
係にみられるよりも，相関係数は，一般に，高く，
かつ，回帰直線の勾配も大きく， 450にかなり接近
した値を示す。
図 7，81乙は，表 14の中の例 d，図 9，10は，例 a 
lとおける，各因子聞の散点，ならびに，回帰直線を
示した。 
b. PCL，または， PDLと QH，QI，ASZの関
係
教室の木下(19)は，心周期の長さに変化の多い心房
細動で， PCL，あるいは， PDLの長さと，一拍と
との心拍量をしらべると，心室充えいの増しに伴な
って，心拍量は，ほぼ， Starling曲線にしたがって
増すと述べた。 また， Blumberger(2)，および，木
下(19)によると，そのきいの， ATZは， Starling曲
線と同向性の変化を示し， ASZは，それと反向性の
変化を示すとも述べている。
静脈圧が 50mmH20 I[下降し，肺のラ音，下肢の
浮腫などは消えた。
図 11は，充分，ジギタリス化後の，比較的徐拍性
の心房細動における， PCLの長さの変化にたいす
る， QH，QI，および， ASZの変化態度を示したも
のである。一定の範囲内で， PCLの長さが増すと， 
ASZ，QH，および， QIは短かくなり， PCLの長
さが短かくなると， ASZ，QH，および， QIは長く
なる傾向にある。乙のさい， PCL 1[1.こいする ASZ，
および， QIの態度は， 比較的相似した曲線で表わ
される。 QHの態度は， ASZ，および， QIの態度
と異なり， PCLの長さが増すと，しTごいに， QHと 
ASZの差は大きくなり， PCL 1[1こいする QHの曲
線の勾配は， QI，および， ASZのそれよりも小さ
くなる傾向をみる。 
i. 心弁膜症を伴なう絶対性不正拍
心弁膜症を伴なう絶対性不正拍では，心室充えい
を一次的に左右する因子として， PCL以外に，心弁
膜損傷iζよる血行力学的変化が加わったものと考え
られる (19)。 
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例 2: Y. Y. 36才，女， Ms +a.f.(表 14の例 
a) (附図的
ゃく 2ヵ月前から，労作時の息ぎれ，夜間性呼吸
困難，顔面の浮腫が現われ，昭和 34年 4月 13日，
当内科に入院した。入院時，肺の左後下野氏小水泡
性ラ音をきき，肝を 2横指Jとふれ，下肢は痕跡的に
浮腫をみた。静脈圧は 120mmHzOを示した。入
院後， Lana toside A (T -211-L，Lot 5) 0.5 mg I日
の内服をおこなった。 1週間後には，静脈庄は 50 
mm HzO R.さがり，肝もふれなくなり，尿量も 500 
ccから 1000.ccをとえるようになった。以後， 0.3 
mgl日を維持量とし，代償状態は，よく保たれた。
図 12は，ジギタリス化前後の PDLの長さにたい
する ASZ，QH，および， QIの変化を示す。 ジギ
タリス化前後の，それぞれの PDLの長さがのびる
と，それに対応する ASZ，QH，および， QIは，と
、もに，短かくなり，	 PDLが短かくなると，三者と
もに，長くなる傾向にある。前の心弁膜症のない心
冠硬化症 +a.ι と同様に， PDL fCtこいする ASZ，
および， QIの態度には，かなり類似性を認めたけ， 
れども， QHの態度には，ジギタリスイじ後， ASZ， 
および， Qlの示す曲線の勾配にくらべ，へる傾向
をみる。また，ジギタリス化前後の， PDLの長き
の変化にたいする三者の態度をくらべると， ジギ、タ
¥ 
100 
(t"
80 
800 sω 7伺 以)) 11ω13ωE削 11仰 
Prec. Pt:l:d ole 
リス化後においては，ジギ、タリス化前 lとくらべ， 
PDLはのび，その巾は広くなり，同じ PDL R.相応
する ASZ，QH，および， QIは，ともに，のびる
傾向にある。したがって，:Pギタリス化後の三者の
示す曲線は，ジギタリス化前より，右上に移動する
傾向にある。 
c. PCLとHL，および， ATZの関係 
HI下降脚が，心の駆血の始まりとされ， LM下
降脚の始まりが， early diastoIic infIowの始まり
とする DockC7>の説にしたがえば， HL間隔は， 
ATZ十“Entspannungszeit"(めと相関すると考
えられるので， PCLの長さの変化にたいする HLの
態度は， Blumberger(Zうおよび，木下(19)が述べた， 
PCL にたいする ATZの変化態度と，傾向をーにす
るものと思われる。
例 3: T. M. 46才，男， Ms +a.f.(表 14の例 
c) 
昭和 32年ごろから，労作性息ぎれ，どうきを訴
え，一時，ジギタリス剤の内服で改善したが，昭和 
34年ごろから，ふたたび，苦痛が現われ， 5月 11日
入院。入院時，静脈圧は 90mmHzO，息こらえ時間
は43ぺ肺にラ音なく，下肢に浮腫をみない。ジギ
タリス葉末錠(タケダ， Lot 250)の使用によって，
上の苦痛は消えた。
図 13は， PCLの長さの変化にたいする ATZと 
HLの変化方向を示す。 PCLが増すと， ATZとHL
は， ともに，長くなり， PCLがへると，両者とも
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Fig. 13. T. M. 46yrs. M Ms + a.f. 
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K，短かくなる傾向を示し， かっ， HLは，一般に 
ATZより長い。
図 14，15は，それぞれ，例 1，2における PCL，
または， PDL R.rこいする ATZ，および， HLの態度
を示す。図 14においては， PCLが増すと， ATZと
HLは，ともに増す傾向Kあるが， HLの示す曲線 
は， ATZのそれよりも，その勾配は低く，かつ， 
HLは. ATZより短かい傾向を示す。図 15におい
ては， PDLが増しても， HLは ATZにおけるよう
R.，明らかには，増さず，かっ， HLは ATZより
短かい値を示す傾向をもっ。 
d. Q IT，QCi，および， QL 
第 2心音の始まりは，等張性心収縮“Isotonische 
Kontraktion"の終了を示すとされている。 L波の
頂点は，前にのべたように， early diastolic infiow 
の始まりと考えると， L波は，第 2心音の始まりか
ら，“Entspannungszeit"(め+Bcgの timelag 
(けを隔てて起るものと考えられる。また，総頚動
脈波切痕 Ciは，第 2心音から，大動脈起始部より
総頚動脈波採取部位に達するまでの時間 (α)を隔て
て起るゆえ， L波は， Ciから，s+r-αの時点 
lζ起りうる。もし，s+r，あるいは，戸十 T一 α
が，比較的小さく，同一 couplin主をもっ同一人の 
Bcg R.おいて，変動がすくないならば， QLは， Q 
ll，あるいは， QCiから，ほぼ一定の巾を隔てて， 
PCLの長さが変動するさい，正比例して，変化す
るものと思われる。
図 16は，例 3R.おいて， QLとQll，および， 
QCiの関係を示す。 QLが 480σ 以上を示す範囲に
おいては， Qll.および， QCiは， 450線にそって，
増す傾向をもつが，480σ 以下においては，一定の
傾向を示さない。 
Fig. 16. T. M. 46yrs. M Ms + a.f. 
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小括: 絶対性不正拍例では，一定の範囲内で， 
QHとQIが， ASZ にたいして正の相闘を示した。
とくに， QIは， ASZと高度の正比例関係をもつよ
うである。 PCL，または， PDL R.t.こいする QHと 
QIの態度は， ASZのとる態度K相似するが，とく
に， Q工の態度は， QHよりも， ASZの態度比，よ
り相似する。 PCLにたいする HL，および1 ATZ 
の態度は，比較的相似する例もあるが， PCLの変化
、J
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Table 15. 	 Statistical Table of Time Intervals，determined by Bcg and 
B-H's Methods in Normal Health and Various Disases 
Normal (50) E. H. (74) Ms (i) (14) Ai (3) 
(No. cases) 1M IS I(~)R R 
UFZ σ 29~ 82 17.8 33~104 
DAZ H 1--70 39 12 30.8 ，9.-.:. 97 
ASZ 。 72---110 95 818.4 83~180 
ATZ 1/ 235~351 287 13 4.5 203~368 
QH σ 28---150 100 23 23.0 29，_200 
QI グ 138---207 168 16 9.5 114~252 
QL グ 307---460 400 32 8.0 265---555 
HL グ 202---370 300 28 9.3 187---465 
QC 1/ 93---156 120 12 10.0 78~196 
QCi 11 1 354---464 407 24 5.9 345~516 
Qll グ 331---434 383 17 4.4 315~504 
QH-ASZσ -93---52 
QC-QH 1/ -18---801 20 -41---92 
QI-ASZ グ 43---123 73 15 5~109 
QI-QC H 22---87 48 12 7--99 
QL.，.Q II 1/ 87---叫 17 37 -128---139 
QL-QCi グ -98---63ー  7 37 -131---128 
M IS I(~) R 1M Is [(~) R 
68 
49 
119 
290 
107 
171 
398 
292 
132 
427 
409 
-12 
25 
52 
39 
-11 
-29 
17 
17 
21 
36 
29 
25 
53 
46 
23 
39 
38 
28 
26 
19 
16 
54 
49 
25.0 40~105 77 17 22.1 35~ 74 
34.7 6--60 42 15 35.7 6--27 
17.6 89---147 120 21 17.5 62~ 80 
12.4252~327 280 22 7.8 266~307 
131 27 22.7 62---108 
14.6! 167 ~231 193 17 8.8 133---189 
13.3 370~536 429 16 3.7 351---417 
15.7 255---375 297 30 10.1 266---352 
17.4 104---174 137 20 14.6 101---111 
9.1 388~448 417 18 43.2 367---431 
9.3 359~420 400 19 47.5 342---387 
-5--541 11 28 -25---50 
-64---40 6 25 。--46 
42---118 73 16 57---118 
20---90 56 15 28---83 
-41---116 29 16 9--48 
-58---88 12 35 -16--- 4 
54 
15 
72 
293 
84 
164 
391 
323 
105 
399 
366 
12 
21 
92 
59 
25 
-8 
にたいし， HLは， ATZより変化がすくなく，か
っ， HLは， ATZ止り小さい例もある。 QLは， Q 
ll，QCi にたいし，一定の傾向をみない。 
2. 健常伊1 .本・高・症，および，弁膜症につい
ての観察
表 15は，上述の実験対象の中で，絶対性不正拍を
除く例について調べた Bcgの時間的関係と， B-H 
法の心力学的数値の統計値とを示す。 
a. ASZ，QH; Q 1，および， QC について
図 17は，健常例，本・高・症，および，弁膜症の 
ASZ，QH，QI，および， QCの各統計値を棒状グ
ラフに示した。 
i. QHと QC
平均値についてみると，健常例，本・高・症では， 
QCがのびると， QHも同じ程度にのびる。 QC-
QHは，比較的近似した値を示す。 MsCりでは，前
二者よりも QCの延長を示し， それに伴ない， QH 
の延長の度合は，前二者Kくらべて，かなり大き
く， QC-QHは， もっとも小さい。表 15で， QC-
QHの変動範囲をみると， HはCよりも後方に起る
ことのあることを示す。 Aiで、は， QCは，健常例よ
り短縮を示し，それに伴ない， QHも短かいが， 
QC-QHが示すよう lじその短縮の度合は，健常例 
Fig. 17. ASZ・QH・QC& QI 
in Normal & Various Diseases 
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と，あまり変らない(附図 5，7)。 
ii. ASZと QH 
ASZは，健常例にくらべ，本・高・症，おまび， 
Ms(i)では，いちじるしくのび， Aiでは，いちじ
るしく短かい。各例群をくらべると， QHは， ASZ 
がのびると，本・高・症を除いて， QCの場合と同
様に，のびるが， QH-ASZは，健常例では 5σ で，
かなり，小さい値を示した。本・高・症では， -12 
σで， Hは， ASZの時点よりかなり前に起るとと
を示す。 Msω，および， Aiでは，健常例より，そ
の差は大きく， Hは， ASZの時点よりかなり後方
で始まることを示す。 
ii. Q1と QC 
QIは，健常例，および，本・高・症では，わず
かに， Ms(りでは，かなりのびる。 Aiでは，やや短
かい。各例群をくらべると， QCがのびると， QIも 
のびる傾向にあるが， QC-QHをみると， MS(i)で
は， Q工の延長の度合が，やや大きく，本・高・症
では，やや小さし、。 Aiでは， Q工の短縮の度合が小
、。Lさ 
iv. QIと ASZ 
ASZがのびると， QI'ものびる傾向になるが，健
常例，および， Ms(i)では， Q1の延長の度合は，
ほぼ同じである。本・高・症では， QIの延長の度
合は，健常例よりも小さし、。 Aiでは， ASZが，健
常例よりも短かいが，それに伴なう， Q工の短縮の
度合は， QHの場合と同じく小さし )0 
b. Q 1I， QC，QL~ ATZ，および， HL 
i. QlI， QC，および， QL 
図 18のようは，健常例では， QLは， QlIと，
QCiの聞にあり，本・高・症では， QLは， Q 1I，
および， QCiの両者よりも短かし'0Ms(りでは，
QLは， Q 1I，および， QCiの両者よりものびた値
をとる。 Aiでは， QLは， QlIより，はるかに長
いが， QCiよりも短かい値をとる。 QLの QlIか
らの延長p度合を，各例群についてくらべてみる
と，健常例にくらべ， Ms(i)，および， Aiでは長
い。本・高・症では， (ー〉の方向をとる。 またj 
QL-QCiをみると，各例群で，一定の変化方向を
示さなL'。 したがって， QLは，平均値の上で， Q
1I，および， QCiと，一定の関係をもたないように 
思われる。
i. ATZと HL
図 18のように，各例群をくらべてみると， HL 
は，一般に， ATZより大きいが， HLとATZの差
Fig. 18. Q 1I・QCi.QL.ATZ& HL 
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は， Aiで， もっとも大きく，つぎに， MS(i)，健常
例がつづき，本・高・症では， もっとも小さい。か
ように，平均値の上で， ATZとHLの相関性はう
すい。
小括: 健常例，および，各例群ではゑ平均値l乙
ついて，一般に， QH，および， Q工が， ASZの増
減と同じ傾向をとる。 このさい， Q工は， QHよ
り， ASZK より高い相関を示す。 MS(i)では， ASZ 
とともに， QIはのび， Aiでは， ASZとともに， 
QIも短かい。 HLとATZの関係，および， QL 
と Q1I，および， QCiの関係 Kは，一定の変化方
向がみられなかった。 
V. 全編の者案 
A. If)拍量，または，心送血量の測定について
現行の心送血量測定方法にはいろいろある。すな
わち，心カテーテルを使い(9)(1)， Fickの方針で測 
定される。 ζの理論は，基礎的l乙L'えば，正しい。
しかし，この理論を適用しうるに心要な「定常的な 
状態jから，ずれると，いろいろな誤差を生じる。
たとえば，呼吸や血行状態が不定ならば，いつも，
深刻な誤差を生じることに注意しなければならな 
L'。
いろいろの色素法における理論も，基礎的K，単
純な管系内の流量を計算するには，正しいといえ
6る。しかし，血行系について， Stewart(1)(32)の方
針を適用するには，多くの複雑な考慮がいる。その
1例は，指示となる色素の再循環現象である。しか
し，注意して，乙の方法を用いれば，心カテーテJレ 
法でうる数値に匹敵する程度の確からしをもっ測定
値がえられる。
理論的には，心送血量でなしに，心拍量の個々さ
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え，動脈々波の形から計算することができるく35)(3) 0 F・C法前の Wezler値である。教室の遠藤〈のによる
しかし，実際は使うとなると，こ ζにも，多くの誤 と，推計学的に， F-C値と， F-C法前後の Wezler
差源がある。たとえば，動脈の拡張度lこかんする個' 値，および， B-R値比は，有意の差がないという。
人的差違などは，捕えどころのない誤差源のーっと
いえよう。しかし，心カテーテル法なり，色素法な
りで， Fickの方針から測定すると同時に，脈波法 
を併用して，コントロールすれば，本法にも，かな
りの信頼性のあることがわかる (15)(34)。潜在性の誤
差の大きさを，充分認識するならば，脈波法にも，
かなり，大きな実用価値はある。とくに， くりかえ
し観察しうること，個々の心周期における心拍量を
推定しうることなどは，大きく評価されてよいと思
われる。
Bcgは，心拍量，および，心送血量を計算するた
めに，アメリカで，広く用いられた(3】。心周期Kお
ける ballisticforce K相当した体運動を，着実に 
記録すれば，心室からの駆血速度，あるいは， l駆血
力に関連する数値は計算できる。しかし，この方法
には，基礎的な理論すら不確実である。たとえば，
いまだに，波のふれの大きさと，駆血量とのあいに
に，直接的な関係があるか，どうかも，理論的な展
開がなし、。しかし，このことは，多くの先人によっ
て指摘されたようR.，ある一定の心・脈管疾患と， 
Bcg的な特徴とのあいだに，経験的な関連性がある
実際を否定するものではない。
以上の梗概について，つぎのつけ加えをする。教
室の稲垣く15)は， Fick-Cournand (以下， F-C)法， 
Brるmser-Ranke(以下， B-R)法と， Wezler法を
同時に行ない，心送血量の各測定値について吟味し
た。図 19のように，各測定値の平均値を棒状グラ
ゆえに，わたくしは， Bcg法による心拍量，ない
し，心送血量を， Wezler値と比較しようと試みた。
Vs(Bcg)，および， Vs(w)の絶対値についてみる
と， Vs(w)がかなり大きい場合を除いて，健常例，
本・高・症の両群において， Vs(1Q)，Vs(3)の両計
測値は， Vs(w)に近い値をとる傾向にある。平均値
についても，同じような傾向がみられ，有意の差を
示さない。 Vs(1 A)，Vs(2 A)，Vs(2 Q)は一般に， Vs 
くw)と，かなり，かけ離れた値を示す。
以上の事実は， Starrの式が，大動脈横断面積A 
値について，充分，考慮を払わなかったことを意味
する。すなわち，身長，体重，および，年令から，
Bazettの表を用いて算出した A値をもって，実際
の大動脈横断面積に代用している。われわれの教室
で行っているように仰)(18う X 線キモグラフィーを
使って，各個人Cとに測定した大動脈横断面積Q値
を， Starrの Vsく1A)式の AK代入したさい， Vs 
(1Q)は， Vs(w) K，かなり接近した値を示してい
る。このことは，今後， Bcgを利用する Starrの
方針に改良を要する点であろう。
つぎに， Vs(Bω とVs(w)の相違の仕方!C，脈管
力学的因子のうち，なにが原因しているかを究明し
ようとした。健常例の緊張低下型，本・高・症の M
型 (M+W，および， M 十 E'型も含む)では， Vs 
(Bcg)とVs(w)は，かなり異なった値を示す。高送
血量性のさい，心の力が， Vsの大きさに比例して
表われないように思われる。一方，健常例の尋常
フで比較すると， B-R値は，.F-C法前後とも， F心一型，本・高・症の W.E'型を示すもので， 心送血
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値，および， Wezler {I直よりも高い。 F司 C値にもっ
とも近い値は， F-C法後の Wezler値，つぎに， 
Fig. 19. Comparison of Minute Volume by 
Wezler's & Broemser-Ranke's Methods 
before & after Fick's Method 
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量が尋常，ないし，低下しているもので、は， Vs(1Q)， 
Vs(3)が， VS(W)vζ接近する値を示す。
また，年令的lζ吟味したさい， Vs(Bcg)とVS(W)
は，若年において，その差が大きく，中年以上で，
その差が小さい。それは，表4のように，若年群の
健常例では，緊張低下型が，乙れにたいし，若年群
の本・高・症では， M型因子の強いものが〈17〉，多
く含まれるためであろう。
以上の事実は，心拍量の大小によって，心の駆血
との相関をVsの波形とBcgり， ζ曲線に相違がお 
乱すものと考えられる。
上に述べたことから， 心拍量測定にさいし， Bcg 
sp一一…134早/ 
W8rFW 8r 
be帥くPR一 86f2.4 法を利用する場合， Starrの Vs(1 A)式に，各個人 
1a.fter (' B_~…..135.封書S骨mH，、PR...・..84;1 . ~- -~ e，.Tet" after Cとに測定した大動脈横断面積 Q値を代入するか，
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あるいは，大動脈横断面積を使わない Tannerの
Vs(3)式を使い，高送血量性傾向の強いものを避け
れば(次頁参照)，比較的， F-C法でコントロール
した Wezler 値に近い値が得られるものと思われ
る。比較的，被検者を steadysta teのもとに，同
一人について，時聞を追って，何回も計測する必要 
のあるとき，あるいは，相対値として利用する場 
合，臨床的IC::，なお，価値をもっと考えられる。 
B. Bcgの時相と B-H法の心力学的数値 
Bcg波形の構成因子は単純なものではない。 
Starr(おうおよび， Dock(7)1ζよると， HI下降脚の
始まりは，心の駆血の始まりとされ， HI下降脚は，
左室Kよって駆出された血液のジェット作用により
生ずる反衝と考えられている。 IJ上行脚は，駆血が
大動脈弓l乙達し，その衝撃波，すなわち，“aortic
impact"によるものとされている。 また， LM下
降脚の始まりは，弛期の始まりにおける流れこみに
よるとされ，等長性弛期の終了を示すものと考えら 
れている。
Davis∞らは， Ms について， Q工時間の延長を報
告している。 Reeves(27)らは，“WideFrequency 
Range Force Bcg Table"を用い， Ecg，心音，
および，総頚動脈波を描記して， Bcgの各波形の時
間的関係をしらべ， H波の頂点が，左室の駆血に一
致し， 1波の頂点は，総頚動脈波の最大加速度を示
す点と相関があるという。 Pierce(25)らは， Dock 
typeの装置を用いて， H波の頂点が，第 1心音と，
総頚動脈波の立ち上りのあいだにあることを認めた
が，総頚動脈波の生理学的遅延時聞を測定できない
ので， H点と，心室駆血の始まりとのあいだの正確
な時間的関係を決定できないとのべている。また，
健常例において， H点が，大きく変動することか
ら， HI下降脚の生成に，“cardiacrecoil"以外の
他の因子の介入のあることを想定している。
わたくしは，教室慣用の B-H法を利用し， Bcg
と同時に描記して， Pierceよりも詳しく， Bcgの
時間的関係と， B-Hの心力学的数値の相関性の有無
を調べた。
1. H点について
H点，すなわち， HI下降脚の始まりを示す H波
の頂点について，他の脈波との時間的関係をしらべ
るために， QH時聞を使った。絶対性不正拍につい 
て， QHは， ASZと一定の範囲内で，正の相関を示 
す。しかし，危険率のかなり大きいもの，および，
相関係数の小さいものもある。また， PCL，また
は， PDLR.たいする QHの態度は， ASZの態度 
に，かなり相似する。しかし，その勾配は，やや異
なり，散点の巾も広い。健常例，本・高・症，おょ
び，弁膜症について，平均値についてみると，本・
高・症を除いて， QHとASZは同向性1[，また，
QHとQCは，すべて，同向性K変化する，かっ，
Hの変動範囲は大きい。 とれらの事実は， Pierce 
もいうように， HI下降脚の成因に は，“ cardiac 
recoi1"以外の因子もあずかるものと思われる。そ
れゆえ，わたくしは，さしあたり， H波は等長性心
収縮の生じる運動ととも Kはじまるが，変動しやす
いとし， 1波は，血液が心から，上行大動脈，ない
し，肺動脈へ送り出されるとき，一部は相殺される
にちがいない足方向への突き乙みの合成と考えてい
る。 
2. 1点について 
I点，すなわち， IJ上行脚の始まりの時点Kつい
て， QI時聞を利用してしらべた。 QI時間は， ASZ 
と高度の正の相関を示し，したがって， PCL，また 
は， PDL Klこいする Q工の態度は， ASZの態度
R:，非常K相似する。 このことは，健常例，本-
高・症，および，弁膜症についても，平均値につい
て，同向性の変化態度を示す。 1波は，いろいろの
因子の結合であって，心・上行大動脈，および，肺
動脈内Kある血液の減速と，下行大動脈内にある血
液の加速とをふくむ。しかし，以上の変化態度をみ
るKつけても， IJ上行脚の成因rcIJ:， “aortic im-
pact"以外の因子の介入が，比較的すくないように
思われる。このととは，臨床的に利用する価値があ
る。すなわち， QI時間の延長は， ASZの延長を思
わせるから，心室充えいの不完全，あるいは，心の
圧反応の表われとして，参考にしうる所見と考えら
れる。乙のことは， Ms(1)において， ASZののびと
ともに， Q工時間の延長を， Ai Kおいて， ASZの
へりとともR:， QI時間の短縮を説明する一つの理
由となりうるように思われる。また，絶対性不正拍
について， PCL，あるいは， PDL にたいする QI
の態度をみることにより，心の容量負荷にたいする 
反応形式を想定することができる。とく?C::，代償不 
全性心疾患について，ジギタリス薬の効果判定lζ利
用するさい，簡便な方法と考えられる。
3. L点について
L点，すなわち， LM下降脚の始まりは，弛期の
始まりにおける流れこみKよって生じるとされてい
る。事実は， QL時間と， Q IT，QCiと比較すると，
内"
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一定の変化方向はみられず，したがって， .HL時間
は， ATZと一定の相関を示きなかった。 Bcgの L
波は， after oscillationとして，かなり，複雑な因
子の介入が考えられ，その意味づけには，弛期にお
ける力学的数値の分析を必要とする。これは，現
在，教室において，エレクトロカイモグラフィーを
中心とする研究の進捗とともに明らかになるであろ
フ。
乙のことに関連して，終りに一言する必要があ
る。心脈管疾患の診断，ないし，心拍量の測定に用
いられる Bcgは，主として，縮期性の主波が用いら
れている。縮期性の主波に関するとれらの点の討議
は，ほとんど，余すところなく，論じられ，かっ，
わたくしも，さ与やかな知見の補遣を行なった。乙
れlとたいし，弛期性の主波にかんする知見はすくな
く，かつ，その意味づけも不充分である。
弛期性の主波は，流入路の軸lζそって，足方，お
よび，左方Kは向かわないで，反対方向をとる。 ζ
れらの大きな波は，第 2心音のあと 0.15/，1のあたり
か， Ecgの P波の始まるあたりに生じ， ζれらの
おこりかたは，奔馬性心音，和よび，心尖の引きと
みと同時性で，いいかえれば，急速の心室充えいの
終りと一致する。
ζれらの現象は，おそらく，つぎの推定をゆるす
ものと思われる。すなわち，房室漏斗を突進する血
液は，巾の広い弧を描いて拡がり，そのため，力は
なんらかの，一つのベクターとして効果的に働くこ
とがすくないと考えられる。しかし，充えいの終り
における渦流は，房室弁口あたりで，凹状をとる心
室墜にたいして，集中的に働く。そして，渦流は房
室弁を心房lと向かって，大きな力で押しかえすよう
に働く，大きな N，あるいは，前縮期性の H波がみ
られる例では，心尖や心室縁の動きをしらべると，
しばしば，縮期における障害心が，駆血するよりも
早く，充えいされることがわかる (26)。いずれにし
ても， Bcg における， これらの大きい弛期性波が，
流入路に高い圧のあることを示すと考えさせる。そ
れゆえ，右心不全を体静脈内の圧允進で，ある程
度，想像できるように， Bcgの高い弛期性波は左心
不全を思わせる一所見でもあり，かつ，それが，見
出しやすく，かつ，早期症状となりうる点が注目さ
れる。それゆえ，乙の所見は， 高血圧症，心冠疾
患，または，大動脈弁膜症に，もっとも，しばし
ば，みとめられる(附図 8)。
大きな弛期性波をもっ心不全時lζ，縮期性波が，
ちいさく，または，変形し，さらには，尋常のこと
もある。貧血・アチドージス・代謝の充進を伴なう
諸疾患・動静脈吻合，または，心弁膜の閉鎖不全な
どをもっ心不全時f[.，いちじるしく病勢が悪化しで
も，縮期性波が，なお，大きい ζとがある。かよう
なときには，心拍量が尋常の数倍になっても，心不
全は，心不全として存在しうる (22)。尋常な人の労
作時にも，心拍量が数倍になることはある。しか
し， ζのとき，静脈圧，または，弛期の終りごろに
おける心室圧は，わずかlζ高まるだけである。心不
全で、は，これらの圧は，尋常の数倍にも達しうる。
かつ，労作による静脈血の帰流は，尋常者における
場合とちがって，圧の充進を，より急激にする。そ
れゆえ，中等度の労作は，縮期性波の所見を良くす
る乙とはあっても，異常に大きい弛期性波の所見
を，さらに，いちじるしくする。心筋が， さらに，
障害されているなら，労作は，縮期性波の改善を示
さず，一方的に，悪化させる。
一般検査で， うつ血性心不全を診断しえ，かつ，
大きな縮期性の I-J群が，一面，ないし，それ以上
の面lζ記録されるならば，一つの心室，または，双
方に，高送血量性の変化をき Tこす病態の存在が，一
応，考えられる。かようなときには，一つ，それ以 
上の弁膜に閉鎖不全があるか，どうか，先天性にせ
よ，後天性にせよ，動静脈性の交通があるか，どう
か，をしらべる。甲状腺機能充進症・白血病など
は，体温をあげる。貧血・アチド{ツス，または，
チアミンの不足は，末梢血管を弛緩させる。高送血
量性の因子となりうる，乙れらの病態が改善される
ときには，縮期性波が小きくなることがある。かよ
うな意味においては，高送血量性心不全の臨床に
は利用しうる可能性をもっ。Bcgも， 
VI. まとめ  
Starr型，頭足，左右 2方向パリストカルジオグ
ラフを用い， Bcgと同時 1[，心音曲線， Ecg，総頚
動脈，および，大腿動脈波，呼吸波を描記して， Bcg 
と， Wezler法，および， Bl um berger・Holldack
法による心・脈管力学的数値との相関をしらべTこ。
なお，同時描記にさいして， Bcgの波形に，マノメt
ーターのヘッドが影響しないように工夫し，また，
確かめた。 
1. Bcg，および， Wezler法による心拍量，ま 
7こは，心送血量の比較 
a. 健常 50例，本・高・症 74例について， Vs 
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(Bcg)，および， Vs (W)の絶対値について比較した。 
そのさい， Bcg による心拍量の算定には， Wezler 
法l乙使う，各個人ごとに， X線キモグラフィーを用 
いて測定した，大動脈横断面積Q値を， Starrの経 
験式の大動脈横断面積 A値に代入した式も採用し
Tこ。
Vs (W)がかなり大きい場合を除いて，健常例，
本・高・症の両群において， Vs (1 Q)，Vs(3)の両計
測値は， VS(W) 1[近い値をとる傾向にある。平均値 
についても，同じような傾向がみられ，有意の差を 
示さない。 Vs(1A)，Vs (2 A)，Vs(2 Q)は，一般に， 
Vs (W)と，かなり，かけ離れた値を示す。 Vmにつ
いても，ほぼ，同じととがいえる。
以上の事実は， Starの式が， 大動脈横断面積 A
値比ついて，充分，考慮を払わなかった一証左と考
えられ， Starrの方針に改良を要する点であろう。
b. VS(Bcg)とVs(W)の相違の仕方を，脈管力学
的因子lζついて，吟味した。健常例の緊張低下型，
本・高・症の M型因子の強いものでは，その相違
が大きい。一方，健常例の尋常型，本・高・症の
w・E'型を示すもので，心拍量，ないし，心送血量
が尋常，ないし，低下しているものでは， VS(1Q)， 
Vs(3)が， VS(W) 1[接近する値を示す。
c. Vs (Bcg)と， Vs (W)について，年令的Iζ吟味
すると，若年において，その差が大きく，中年以上
で，その差が小さい。以上の事実も， Bcgを臨床応
利用するさい，考慮する必要があると思われる。
2. Bcgの時相と B.H法の心力学的数値 
a. 絶対性不正拍をもっ，僧帽弁膜症 3例，およ
び，心冠硬化症 1例について，できる限り，連続的 
lζ描記し，各例について， 30~40 回計測し，つぎの
関係をみた。
一定の範囲内で， QHとQ工が， ASZ にたいし
て，正の相関を示した。とくに， Q工は ASZと，
高度の正比例関係をもつようである。 PCL，また
は， PDL にたいする QHとQIの態度は， ASZの
とる態度に相似するが， とくに， QIの態度は， QH 
よりも， ASZの態度1[， より相似する。また，ジギ
タリス化前後の，三者の態度を比較すると，ジギタ
リス飽和後rc.， PCL，または， PDL 1[1こいする ASZ，
の態度が，右上に移動するのと同じく， QH，Q工の
態度も，また，右上lζ移動する傾向を示す。 
PCL にたいする HL，および， ATZの態度は，
比較的相似する例もあるが， PCLの変化にたいし， 
HLは， ATZより変化がすくなく， かつ， HLは
ATZより小さい例もある。 QLは， Q n，QCi 1[た
いし，一定の傾向をみない。
b. 上にのべ7こ，健常例，本・高・症のほかに，
Ms (i) 14例， Ai 3例について，平均値では，一般
に， QH，および， Q工が， ASZの増減と同じ傾向 
をとる。このさい， Q工は， QHより， ASZ 1[より 
高い相関を示す。 Ms(i)では， ASZとともに， QI 
はのび， Aiでは， ASZとともに， QIも短かい。
HLとATZの関係，および， QLとQ n，および，
QCiの関係には，一定の変化方向をみなかっTこ。
これらの事実から， HI下降脚の成因には，“cardi-
ac recoil"以外の因子もあずかるものと思われる。
それにたいし，1]上行脚の成因lとは，“aorticim-
pact"以外の因子の介入が比較的すくないように
思われる。このことは臨床的に利用しうる価値があ
る。すなわち， QI時間の延長は， ASZの延長を思 
わせる。また，絶対性不正拍について， PCL，ある
いは， PDL 1[1こいする Q工の態度をみるととによ
り，心の容量負荷にたいする反応形式を想定するこ
とができる。 L波は， after oscil1ation として， 
かなり，複雑な因子の介入が考えられる。
c. 弛期性の主波について，考察を加えた。 Bcg 
の高い弛期性波が，左心不全を思わせる一所見でも 
あり，かつ，それが，見出しやすく，かっ，早期症
状となりうる点に注目される。また，このととを利
用して，高送血量性心不全の臨床にも， Bcgは役立
っと考える。 
本論文の要旨は，第 22回(昭和 33年)， 25回
(昭 33年)日本循環器学会総会， 第 10回(昭 
33年) 日本循環器学会関東地方学会総会， 第 
116回(昭 34年)内科学会関東地方会で報告し
た。
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聞を賜わった恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し
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